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(57) Спосіб хірургічного лікування кісти селезінки,
що включає лапаротомію, пункцію кісти селезінки,
відсмоктування її вмісту, санацію та розсічення
стінки кісти, який відрізняється тим, що після ла-
паротомії мобілізують уражену ділянку селезінки
та вручну віджимають її паренхіму в бік воріт селе-
зінки, по лінії передбачуваного відсічення ураженої
ділянки селезінки підводять лінійний зшивальний
апарат і, поступово стискаючи браншами апарата
паренхіму селезінки, прошивають її та відсікають
уражену ділянку селезінки, відступивши на 1 см
від лінії гемостатичного шва по передній і задній
поверхнях.
Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до хірургії, і призначена для хірургічного лі-
кування кісти селезінки.
Кіста селезінки відносяться до досить рідкісної
патології. Частота цієї патології досягає 1% від усіх
захворювань селезінки [1].
Лікування кісти селезінки може бути тільки хі-
рургічним. Без хірургічного лікування можливий
прогресуючий ріст кісти, її інфікування, розрив кіс-
ти або селезінки з кровотечею та втратою органа.
Селезінка є одним із основних імунокомпетен-
тних органів, що володіє фагоцитарною активністю
та виконує функцію утворення специфічних і не-
специфічних антитіл. Вона розглядається як бак-
теріальний фільтр крові, що відіграє важливу роль
у боротьбі з інфекціями. Крім того, селезінка є ос-
новним органом, який елімінує із кровотоку пошко-
джені еритроцити, лейкоцити, тромбоцити та чу-
жерідні елементи. Цей орган приймає участь у
процесі згортання крові, виробляючи фактор VIII
згортання. Тому, у пацієнтів, які втратили орган,
існує значний пожиттєвий ризик тяжких інфекцій-
них захворювань і розвитку дисемінованого внут-
рішньосудинного згортання крові. Летальність в
такому стані досягає 50%, не дивлячись на інтен-
сивні лікувальні заходи [2].
Відомий спосіб хірургічного лікування кісти се-
лезінки, при якому проводять лапаротомію та ви-
даляють селезінку разом із кістою [3]. Основним
недоліком такої операції є втрата органу зі всіма
можливими наслідками в такій ситуації.
Найближчим аналогом (прототипом) способу,
що заявляється, є операція, при якій після лапаро-
томії, проводять пункцію кісти селезінки, відсмок-
тують її вміст, санують, розсікають стінки кісти та
відсікають їх по лінії переходу кісти на паренхіму
селезінки [4]. Після такої операції зберігається
селезінка. Проте даний спосіб не запобігає мож-
ливому рецидиву кісти в селезінці, що в наступно-
му призводить до її росту, інфікування, розриву
кісти або селезінки з кровотечею та втратою орга-
на.
Корисна модель, що заявляється, вирішує за-
дачу вдосконалення способу хірургічного лікуван-
ня кісти селезінки, забезпечуючи збереження се-
лезінки за рахунок створення умов для видалення
частини цього органу з ділянкою його ураження
шляхом зниження кровопостачання в місці локалі-
зації кісти, зменшення об'єму селезінки та накла-
дання надійного механічного гемостатичного шва.
Отриманий технічний результат зводиться до
зниження частоти післяопераційних ускладнень
при хірургічному лікуванні кісти селезінки.
Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі хірургічного лікування кісти селе-
зінки, що включає лапаротомію, пункцію кісти се-
лезінки, відсмоктування її вмісту, санацію та
розсічення стінки кісти, згідно корисної моделі,
після лапаротомії мобілізують уражену ділянку
селезінки та вручну віджимають її паренхіму в бік
воріт селезінки, по лінії передбачуваного відсічен-
ня ураженої ділянки селезінки підводять лінійний
зшивальний апарат і, поступово стискаючи бран-
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шами апарата паренхіму селезінки, прошивають її
та відсікають уражену ділянку селезінки, відступи-
вши на 1см від лінії гемостатичного шва по перед-
ній і задній поверхнях.
Відмінними ознаками корисної моделі, що за-
являється, є видалення частини селезінки з ділян-
кою його ураження, яке досягається зниженням
кровопостачання в місці локалізації кісти, змен-
шенням об'єму селезінки та накладанням надійно-
го механічного гемостатичного шва. Для цього
мобілізують сегмент селезінки, де локалізується
кіста, обережно руками віджимають решту парен-
хіми селезінки в бік її воріт, по лінії передбачува-
ного відсічення підводять лінійний зшивальний
апарат та, парціально стискаючи браншами апа-
рата паренхіму селезінки, прошивають її. Після
того відсікають уражену ділянку селезінки, відсту-
пивши на 1см від лінії шва по передній і задній
поверхні. Саме ці технічні особливості запобігають
зниженню частоти післяопераційних ускладнень
при хірургічному лікуванні кісти селезінки. Новизна
полягає в оптимізації хірургічного втручання за
рахунок врахування анатомо-фізіологічних особ-
ливостей селезінки при цій патології. За доступни-
ми літературними даними такий спосіб хірургічного
лікування кісти селезінки невідомий.
Спосіб здійснюється наступним чином:
Після верхньо-серединної лапаротомії прово-
дять ревізію органів черевної порожнини. Виявив-
ши кісту в селезінці, уточнюють її сегментарну ло-
калізацію. Для більш легкого виведення селезінки
разом із кістою в лапаротомну рану мобілізують
тільки той сегмент селезінки, де локалізована кіс-
та. Пересіченням зв'язки, яка фіксує уражену час-
тину селезінки, зменшують її кровопостачання і
полегшують її виведення в лапаротомну рану.
Потім пунктують кісту та відсмоктують її вміст
вазофіксом. Відсмоктавши вміст кісти, проводять
санацію кісти. З цією метою в порожнину кісти
вводять 3-10мл (в залежності від об'єму кісти) 10%
спиртового розчину йоду на 7 хвилин. Відсмокту-
ють його,  вводять таку ж кількість 96%  розчину
етилового спирту на 7 хвилин.
Широко розкривають кісту, розсікши її стінки.
Повторно санують її порожнину.
По лінії передбачуваного відсічення методом
віджимання зменшують об'єм паренхіми і підво-
дять лінійний зшивальний апарат. Парціально сти-
скаючи бранші апарата, прошивають паренхіму
селезінки. Після того відсікають уражену ділянку
селезінки, відступивши на 1см по передній і задній
поверхнях, бо саме така відстань від лінії бранш
необхідна для досягнення повного гемостазу по
лінії механічного шва. Після того знімають зшива-
льний апарат, перевіряють герметичність накла-
деного шва. У випадку недостатнього гемостазу в
цій ділянці додатково накладають "П"-шви ниткою,
яка не розсмоктується, з використанням країв рани
як біологічної прокладки.
Повторно контролюють гемостаз в місці втру-
чання.
До місця селезінки проводять дренаж із полі-
хлорвінілової трубки разом із широкою смужкою
хірургічної рукавиці. Дренаж фіксують до шкіри.
Лапаротомну рану зашивають пошарово.
Приклад:
Дитина К., 8 років (історія хв. №400/235/462)
поступила 22.03.2000 року в клініку дитячої хірургії
НМУ зі скаргами на періодичні колючі болі в лівій
половині живота. В чотирьохрічному віці під час
амбулаторного обстеження з приводу подібних
болів у животі на ультрасонографії виявлено кісту
верхнього полюса селезінки до 20мм в діаметрі.
Протягом наступних 4-х років дане кістозне утво-
рення збільшувалося в об'ємі до діаметру 50мм,
болі посилювались, особливо при фізичних наван-
таженнях.
При поступленні в клініку на ультрасонографії
відмічено, що у верхньому сегменті селезінки на-
явне утворення діаметром 51мм з чіткими нерів-
ними контурами, анехогенним вмістом, що має
ультразвукові ознаки кісти.
У дитини встановлено клінічний діагноз: Кіста
верхнього сегмента селезінки.
30.03.2000 року проведено операцію - лапаро-
томію, резекцію верхнього сегмента селезінки. Під
час операції після верхньо-серединної лапаротомії
та ревізії органів черевної порожнини виявлено
кісту у верхньому сегменті селезінки. Було частко-
во мобілізовано селезінку з пересіченням шлунко-
во-селезінкової зв'язки та поздовжнім розсіченням
парієтальної очеревини. Далі проведено пункцію,
санацію та резекцію ураженої частини селезінки
запропонованим способом.
Післяопераційний період протікав гладко. Че-
рез 10 днів після операції дитина в задовільному
стані виписана додому.
При контрольному огляді через 3, 6, 12 і 18 мі-
сяців у пацієнта ні скарг, ні клінічних ознак інфек-
ційно-септичних захворювань та порушення згор-
тальної функції крові немає. Росте і розвивається
згідно віку.
У клініках кафедри дитячої хірургії НМУ ім.
О.О. Богомольця з 1981 до 2006 року нами пролі-
ковано 43 дітей у з кістою селезінки за способом,
що заявляється. Спостереження у віддаленому
періоді від 3 місяців до 16 років показали, що всі
пацієнти живі, у жодного з них не було інфекційно-
септичних захворювань чи ознак порушення згор-
тальної функції крові. Протягом цього часу діти
добре розвивалися.
За способом-прототипом ми не лікували кісту
селезінки у своїх пацієнтів. За літературними да-
ними у кожного четвертого прооперованого паціє-
нта спостерігались інфекційно-септичні усклад-
нення.
Таким чином, завдяки збереженню селезінки
після видалення частини цього органу з ділянкою
його кістозного ураження знижується частота піс-
ляопераційних ускладнень при хірургічному ліку-
ванні кісти селезінки. Це дозволяє знизити інвалі-
дизацію пацієнтів з цією тяжкою патологією,
зберегти життя та відновити повноцінну активність
у суспільстві.
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